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IZVLEČEK 
Uvod: Slikovne preiskave, kot so računalniška tomografija, magnetna resonanca in 
ultrazvok, so se uveljavile kot glavne metode izbora pri odkrivanju bolezni ter ugotavljanju 
prisotnosti, velikosti in razširjenosti tumorjev. V zdravstvu sodeluje veliko različnih 
zdravstvenih področij,  ki se med seboj dopolnjujejo, zato smo z raziskavo želeli ugotoviti 
informiranost študentov zdravstvene nege in fizioterapije o nekaterih značilnostih 
radioloških preiskav. Namen: Preveriti poznavanje značilnosti nekaterih radioloških 
preiskav študentov smeri zdravstvena nega in fizioterapija. Predvidevali smo, da študentje 
na splošno dobro poznajo osnove radioloških preiskav in so bolje informirani o ultrazvoku, 
kot pa računalniški tomografiji in magnetni resonanci. Metode dela: Raziskava je bila 
izvedena preko spletnega portala 1ka spletne ankete. V anketni raziskavi je sodelovalo 47 
študentov 3. letnika Zdravstvene fakultete v Ljubljani, in sicer 32 študentov programa 
zdravstvena nega ter 15 študentov programa fizioterapija. Vprašalnik je bil sestavljen iz 3 
sklopov, vsak posamezni sklop se je nanašal na eno radiološko preiskavo. Vsak sklop je 
vseboval enakih 15 trditev zaprtega tipa, na katere so študentje odgovarjali z drži, ne drži 
ali ne vem. Rezultate naše raziskave smo primerjali z rezultati raziskave Chessona in 
sodelavcev, izvedene 2001. Rezultati: 40% anketirancev je mnenja, da se za pridobitev 
slike pri UZ uporablja ionizirajoče sevanje, ali pa o tem nimajo mnenja. 41% anketirancev 
nima mnenja ali se za pridobitev slike pri CT-ju uporablja ionizirajoče sevanje, oz. pa so 
mnenja, da se ionizirajoče sevanje ne uporablja. Večina anketirancev ve, da CT ni 
primerna preiskava za nosečnice. Dobro so seznanjeni tudi o prisotnosti hrupa v MR 
tomografu, 74% jih je mnenja, da je med preiskavo prisoten hrup, ki prihaja iz 
preiskovalne opreme. Razprava in sklep: Analiza rezultatov ankete pokaže, da so 
študentje sorazmerno dobro informirani o osnovah nekaterih radioloških preiskav, bolje 
poznajo osnove ultrazvoka kot računalniške tomografije in magnetne resonance. Smiselno 
bi bilo, da bi tekom študija vsaka smer imela v učnem načrtu predmet ali vsaj izbirni 
predmet o osnovah dela drugih izobraževalnih smeri. 
Ključne besede: ultrazvok, računalniška tomografija, magnetna resonanca  
  
ABSTRACT 
Introduction: Imaging investigations, such as ultrasound, computed tomography and 
magnetic resonance imaging have become established as valuable diagnostic tools in 
detecting disease processes and, in particular, establishing the presence, size and extent of 
tumours. In medicine, there is large number of different health areas, which complement 
each other. Therefore, with the research,  we wanted to establish how well are students of 
nursing care in physiotherapy informed about some of the characteristics of radiological 
procedures. Purpose: To check the knowledge of some radiological procedures of students 
of the nursing and physiotherapy. Our hypotheses are that students generally know well the 
basics of radiological procedures and are better informed about ultrasound than computed 
tomography and magnetic resonance imaging. Methods: The survey was carried out with 
the online portal 1ka. In the survey participated 47 students of the 3rd year of the Faculty 
of Health Sciences in Ljubljana, consisting of 32 students of the nursing program and 15 
students of the physiotherapy program. The questionnaire was composed of 3 parts, each 
of which was related to one radiological procedure. Each part contained the same 15 
closed-type statements that the students answered with 3 possible choices: true, false and 
do not know. The results of our research were compared with the results of the Chesson 
and co. research conducted in 2001. Results: 40% of respondents answered that ionizing 
radiation is used to obtain an image in the ultrasound or they don´t have an opinion about 
that. 41% of respondents have no opinion whether ionizing radiation is used to obtain a CT 
image or they believe that ionizing radiation is not used. The majority of respondents 
knows that CT is not an appropriate procedure for pregnant women. They are also well 
aware of the presence of noise in magnetic resonance, 74% of them know that during the 
procedure there is noise coming from the scanning equipment. Discussion and 
conclusion: The analysis of the survey shows that students are proportionally well 
informed about the basics of some radiological procedures. They have better knowledge of 
the basics of ultrasound than computed tomography and magnetic resonance. It would 
make sense that during the education at the faculty each study program would have an 
object in the curriculum on the basics of the work of other study programs. 
Keywords: ultrasound, computed tomography, magnetic resonance 
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1 UVOD 
V zdravstvu sodeluje veliko različnih zdravstvenih področij,  ki se med seboj dopolnjujejo, 
zato smo želeli ugotoviti informiranost študentov o nekaterih značilnostih radioloških 
preiskav. S tem namenom smo se odločili za krajšo raziskavo, v kateri smo anketirali 
študente 3. letnikov Zdravstvene fakultete v Ljubljani, smeri fizioterapija in zdravstvena 
nega. Delavci zdravstvene nege so pogosto prisotni pri radioloških preiskavah, kot so 
ultrazvok (UZ), računalniška tomografija (CT) ter magnetna resonanca (MR), zato smo se 
odločili, za izvedbo krajšega vprašalnika, v katerem preverjamo ozaveščenost študentov o 
le teh preiskavah. 
1. 1 Teoretična izhodišča 
V nadaljevanju je opisanih nekaj osnovnih značilnosti iz področij ultrazvoka, magnetne 
resonance in računalniške tomografije. 
ULTRAZVOK 
Pri ultrazvočnem slikanju se za nastanek slike uporabljajo ultavisoke frekvence zvočnih 
valov (Lisle, 2007). To je frekvenca, ki je višja od zgornje meje slišnosti človeškega ušesa 
in meri nad 20 kHz, najvišje dosežene frekvence pa so okoli 250 MHz (Flis et al., 2009). 
Dobljene slike prikazujejo prečne prereze dela telesa, ki ga slikamo. Osnovni sestavni del 
ultrazvočne sonde je piezoelektrični kristal. Vzbujanje le-tega s pomočjo električnih 
signalov povzroči, da kristal oddaja ultravisoke frekvenčne zvočne valove. Ta pojav se 
imenuje piezolektrični učinek. Ti zvočni valovi se od različnih tkiv v telesu odbijejo nazaj 
v piezoelektrični kristal v ultrazvočni sondi in tam s pomočjo piezoelektričnega učinka 
proizvedejo električni signal. Računalnik skozi analizo tega električnega signala poda 
prečni prerez dela telesa (Lisle, 2007). 
Različna tkiva v telesu imajo različno ehogenost, kar pomeni, da proizvedejo različne 
stopnje odboja zvočnega valovanja. Od tkiva z visoko ehogenostjo se odbije več zvočnega 
valovanja kot od tkiva z manjšo ehogenostjo. Visoko in nizko ehogenost opisujemo s 
pojmoma hiperehogenost in hipoehogenost. Hiperehogena tkiva so na ultrazvočni sliki 
prikazana z belo oz. svetlo sivo barvo, medtem ko so hipoehogena tkiva prikazana s temno 
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sivo. Tkiva, od katerih se ne odbije skoraj nič zvočnih valov, kot je na primer tekočina, so 
anehogena in so na sliki prikazana s črno barvo (Lisle, 2007).  
Ultrazvočno slikanje se uporablja za pregledovanje parenhimskih organov, kot so jetra, 
ledvice, vranica in trebušna slinavka. Ima dolgotrajno in obsežno vlogo v porodništvu in 
ginekologiji. Višjefrekvenčni zvočni valovi in manjše ultrazvočne sonde se uporabljajo za 
pregledovanje ščitnice, dojk, testisov in kostno-mišičnega sistema (Lisle, 2007). Uporablja 
se tudi za opredelitev simptomov kot so: oteklina, bolečina in okužba (RSNA, 2017).  
Pri nekaterih preiskavah se za boljši prikaz organov uporablja kontrastno sredstvo v obliki 
mikromehurčkov. To so mikromehurčki fluoroogljika ali dušika, ki se aplicirajo 
intravenozno in ostanejo v telesu kratek čas (Czarniecki, 2017). Ultrazvočne preiskave se 
zaradi boljšega prikaza slike na monitorju izvajajo v zatemnjenih sobah (Wortsman, 2016). 
Ovire za ultrazvok predstavljajo plin ali kosti, zato se lezije, ki ležijo za ali znotraj plina 
oz. kosti na sliki zelo slabo vidijo (Lisle, 2007). Pred vsakim ultrazvočnim pregledom na 
pregledovano področje nanesemo gel, s čimer ustvarimo neposreden stik med kristalom in 
telesom ter tako omogočimo prenos ultrazvočnega signala po telesu (Flis et al., 2009). 
Glavna prednost ultrazvoka je, da za nastanek slike ne potrebujemo ionizirajočega sevanja. 
To je še posebej pomembno pri odkrivanju in spremljanju nosečnosti kot tudi v pediatriji 
(Lisle, 2009).  
Priprava pacienta na preiskavo z ultrazvokom je odvisna od dela telesa, ki ga 
pregledujemo. V primeru pregleda trebuha je pomembno, da je pacient tešč 8 do 12 ur pred 
preiskavo. Neprebavljena hrana lahko zaustavi zvočne valove in s tem onemogoči prikaz 
kvalitetne slike. Pri preiskavi žolčnika, jeter, trebušne slinavke ali vranice je priporočljivo 
večer pred pregledom uživati hrano brez maščob ter potem ne jesti do pregleda. Pri 
nekaterih preiskovalnih področjih telesa je potrebno piti veliko vode, da je v času pregleda 
mehur poln (Krans, 2016).  
RAČUNALNIŠKA TOMOGRAFIJA 
V klasični radiografiji velja, da imajo mehka tkiva enako gostoto kot voda, torej se, z 
izjemo maščobe, mehka tkiva v gostoti ne razlikujejo dovolj, da bi na rentgenskih slikah 
dobili ustrezen kontrast med njimi. Znano je, da se morajo med seboj anatomske strukture 
v gostoti razlikovati vsaj za deset odstotkov, da bi jih lahko razločili na klasičnem 
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rentgenogramu, zato v klasični radiografiji ne opazimo razlik med npr. jetri in mišico niti 
mehkotkivnih podrobnosti v ledvicah ali možganih (Selman,1994). 
Prvi, ki je predlagal metodo zaznavanja razlik v gostoti mehkih tkiv s tomografijo je bil 
nevrolog William H. Oldendorf, vendar pa tedaj računalniki še niso bili dovolj zmogljivi, 
da bi to idejo uresničil. V ta namen je Godfrey Hounsfield, raziskovalni fizik, leta 1971 
oblikoval računalniško tomografsko enoto in jo namestil v Londonsko bolnišnico. To se je 
izkazalo za prvi večji napredek v radiologiji od odkritja rentgenskih žarkov (Selman, 
1994).  
Računalniško tomografsko slikanje je bila prva široko uporabljena oblika radiološkega 
slikanja, s katerim smo namesto neposredno pridobljenih analognih slik pridobili 
računalniške digitalne slike. Glavna prednost pred konvencionalnim rentgenskim slikanjem 
je, da namesto dvodimenzionalne superponirane slike celotnega dela telesa pridobimo 
transverzalne sike posamezne rezine telesa in s tem vpogled v notranjost preiskovanega 
področja. Dve najpomembnejši značilnosti CT slikanja sta torej digitalizacija slik in 
volumski prikaz posamezne rezine telesa (Kalender, 2005). 
Za lažje razumevanje računalniško tomografskega slikanja si predstavljajmo, da je 
človeško telo zgrajeno iz posameznih prečnih rezov in volumskih elementov. Z vsakim 
posameznim posnetkom želimo prikazati sestavo posameznega reza telesa. Vsaka rezina je 
sestavljena iz večjih volumskih elementov, ki jih imenujemo voksel. Vrednost 
posameznega voksla se kaže v slikovnem elementu dvodimenzionalne matrike digitalne 
slike. Slikovni element se imenuje piksel (Kalender, 2005).  
Med ekspozicijo oz. slikanjem detektorji sevanja zajemajo več sto tisoč podatkov, ki jih 
pošljejo računalniku. Ta jih analizira ter izračuna, koliko rentgenskih žarkov je absorbiral 
posamezen  volumski element telesa. Vrednost absorbiranih žarkov volumskega elementa 
nam poda v obliki atenuacijskega količnika, merska enota za količino absorpcije, 
imenovanega Hounsfieldova enota. Vrednosti od -1000 do +1000 sestavljajo 
Hounsfieldovo merilno skalo, na kateri vrednosti okoli -1000 predstavljajo količino 
absorpcije žarkov v zraku, +1000 v kosti in vrednosti okoli 0 v vodi. Vrednosti 
volumskega elementa od -100 do +100 pa označujejo absorpcijo žarkov v mehkih tkivih. 
Računalnik te vrednosti Hounsfieldovih enot predstavi na monitorju v obliki črno-bele 
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slike, sestavljene iz velikega števila pikslov, kjer vsak piksel nosi določeno vrednost in s 
tem določen sivinski nivo (Stropnik, 1984). 
Pri računalniško tomografskem slikanju je vsak posamezen del telesa slikan oz. skeniran s 
snopom rentgenskih žarkov, ki prihaja iz rentgenske cevi. Za omejitev snopa, in s tem tudi 
slikanega področja telesa, se uporablja zaslonka. Rentgenska cev med slikanjem naredi 
okoli preiskovanega področja telesa krožno 360-stopinjsko pot (Selman, 1994).  Med to 
potjo naredi okoli 1000 rentgenskih posnetkov (Brezovnik, 2012). 
Rentgenska cev se nahaja v nosilcu, imenovanemu gantrij. Prav tako so v gantrij vgrajeni 
tudi detektorji sevanja, in sicer na nasprotni strani rentgenske cevi, tako da absorbirajo 
izhodne žarke, ki nosijo informacije o zgradbi telesa. Gantrij, s tem tudi rentgenska cev in 
detektorji, se med slikanjem zavrti okoli pacienta, tako da zajamemo slike iz več različnih 
kotov. Podatke, ki jih detektorji zajamejo na poti okoli pacienta, računalnik obdela in 
rekonstruira sliko tomografskega področja. Rezultat slikanja je tomogram, na katerem so 
optimalno vidne anatomske strukture v notranjosti telesa, četudi imajo le-te podobno 
gostoto (Selman, 1994). 
Poleg rentgenske cevi in detektorjev je aparat za računalniško tomografijo zgrajen iz 
visokonapetostnega generatorja, pomične mize, stikalne mize za upravljanje aparata, 
visokozmogljivega računalnika ter monitorja za prikazovanje CT posnetkov  (Stropnik, 
1984). 
Večina slikanj z računalniško tomografijo ne zahteva posebne priprave. Pred preiskavo je 
potrebno s področja slikanja odstraniti vse predmete oz. oblačila, ki bi bila vidna na CT 
sliki, kot so npr. ogrlice, uhani, zadrge, gumbi, pas, nedrček... (Hadjiliadis et al., 2016). 
Priprava pacienta je pomembna, saj s tem zagotovimo manjše število ponovljenih slikanj in 
boljšo kvaliteto slik (Chapman, 2001). 
Za nekatera tomografska področja se za boljši prikaz tkiv v telesu med preiskavo skozi 
veno na roki aplicira kontrastno sredstvo(Aziz, Hansell, 2008). 
Zaradi prisotnosti ionizirajočega sevanja pri CT slikanju, le-ta ni priporočljiv za nosečnice, 
predvsem v prvem trimesečju, da ne pride do nepravilnosti ploda. Koristi slikanja morajo 
biti večje od tveganja za plod.  
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Pri pacientih, ki so alergični na jod, to predstavlja kontraindikacijo za CT slikanje z 
aplikacijo jodovega kontrastnega sredstva in je potrebno slikanje opraviti brez aplikacije 
le-tega (Fertikh, 2015).  
 
MAGNETNA RESONANCA 
Magnetna resonanca (MR) je slikanje, kjer se ne uporablja škodljivo ionizirajoče sevanje, 
vendar deluje na osnovi močnega magnetnega polja in radiofrekvenčnih valov (Podobnik, 
2016). 
Prednost magnetne resonance je predvsem dober prikaz mehkih tkiv, dobra prostorska in 
kontrastna ločljivost, ter možnost slikanja v različnih ravninah. Sestavni deli magnetno 
resonančnega tomografa so magnet, gradientne tuljave, radiofrekvenčni sistem, tuljave za 
izboljšanje homogenosti magnetnega polja in računalniški sistem (Podobnik, 2016). 
Pri magnetni resonanci se z uporabo različnih parametrov, ter pulznih zaporedij izmerimo 
razlike v T1 in T2 ter protonski gostoti relaksacijskih časih različnih tkiv. Z različnimi 
parametri slikanja dobimo T1, T2 in protonsko gostoto (PG) poudarjeno sliko in prikažemo 
kontrastnost tkiv. V diagnostiki s tem prikažemo tudi kontrast med zdravim in obolelim 
tkivom, pri nekaterih obolenjih pa uporabljamo še paramagnetno kontrastno sredstvo. Pri 
slikanju poznamo dva osnovna pulzna zaporedja, spinski odmev (Spin Echo – SE) in  
gradientni odmev (Gradient Echo – GRE), iz njih pa izpeljemo več različnih pulznih 
zaporedij (Podobnik, 2016).  
Kontraindikacije za magnetno resonanco so kovinski vsadki in tujki, srčni spodbujevalnik 
in elektronski tujki, klavstrofobija (strah pred zaprtimi in ozkimi prostori), nosečnost 
(Ullrich, 2009, Dill, 2008). 
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Slikovne preiskave, kot so računalniška tomografija, magnetna resonanca in ultrazvok, so 
se uveljavile kot glavne metode izbora pri odkrivanju bolezni ter ugotavljanju prisotnosti, 
velikosti in razširjenosti tumorjev. Dandanašnji tehnološki napredek omogoča natančnejšo 
in hitrejšo diagnozo ter zdravljenje, vendar pa so ob tem včasih pozabljene potrebe 
bolnikov. MRI in CT tomografi predstavljajo fizične ovire med radiologi oz. radiološkimi 
inženirji in pacienti in s tem onemogočajo neposredno komunikacijo. Predvsem za starejše 
in nemirne bolnike lahko to predstavlja veliko težavo, zato je zelo pomembno, da so 
pacienti dobro informirani o lastnostih preiskovalnega okolja in postopku preiskave 
(Chesson et al., 2002). 
Chesson in sodelavci (2002) navajajo, da so pacienti, ki prihajajo na slikanje, bodisi 
računalniško tomografijo, magnetno resonanco ali ultrazvočno slikanje, slabo informirani o 
značilnostih oz. postopku preiskave. To so ugotovili v raziskavi, v kateri so anketirali 
paciente, ki so prvič prihajali na eno od preiskav. Anketa je bila izvedena na radiološkem 
oddelku bolnišnice NHS Trust na Škotskem leta 2001. Anketirali so 500 bolnikov, od 
katerih jih je 300 prvič prihajalo na ultrazvočno slikanje, 150 na računalniško tomografijo 
in 50 na magnetno resonanco. Vsem je bil na dom poslan enak vprašalnik, ki je vseboval 
12 trditev, na katere so pacienti odgovarjali z eno od treh možnosti, in sicer »drži«, »ne 
drži« in »ne vem«. 
Chesson in sodelavci (2002) so ugotovili, da jih manj kot polovica, natančneje 48.9%, ve, 
na kakšno preiskavo prihajajo.  
Dejstvo, da je tako majhen delež anketirancev pravilno označil vrsto preiskave, na katero 
so bili napoteni, vzbuja zaskrbljenost. Posledično bi morali poskrbeti, da je vsak pacient 
pred slikanjem dobro informiran o vrsti in naravi preiskave, saj bi s tem znatno zmanjšali 
zaskrbljenost in nemirnost bolnikov med preiskavo (Chesson et al., 2002). 
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2 NAMEN 
Namen naše raziskave je preveriti poznavanje študentov 3. letnikov Zdravstvene fakultete 
v Ljubljani, smeri zdravstvena nega in fizioterapija, o radioloških preiskavah, s katerimi se 
v svojem poklicu pogosto srečujejo.  
Naši hipotezi sta, da študentje na splošno dobro poznajo osnove radioloških preiskav in so 
bolje informirani o ultrazvoku, kot pa računalniški tomografiji in magnetni resonanci. 
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3 METODE DELA 
Namen ankete je bil izvedeti kako dobro so študentje informirani o sledečih preiskavah: 
ultrazvok, računalniška tomografija in magnetna resonanca. 
Z dovoljenjem dekana Zdravstvene fakultete smo s pomočjo šolskega referata študentom 
posredovali spletno povezavo do anket. Raziskava je bila izvedena avgusta 2017, preko 
spletnega portala 1ka spletne ankete. V anketni raziskavi je sodelovalo 47 študentov 3. 
letnika Zdravstvene fakultete v Ljubljani, in sicer 32 študentov programa zdravstvena nega 
ter 15 študentov programa fizioterapija.  
Veliko študentov je anketo začelo izpolnjevati (87), niso pa je izpolnili do konca, zato 
imamo samo 47 v celoti izpolnjenih vprašalnikov, kar je manj kot smo želeli. Zaradi veliko 
večjega števila odgovorov smeri zdravstvena nega (32) od študentov smeri fizioterapija 
(15) nismo mogli primerjati odgovorov glede na študijsko smer, zato smo se osredotočili 
na poznavanje obeh študijskih smeri skupaj, z izjemo posameznih odgovorov, ki so 
izstopali. 
Chesson in sodelavci (2002) so v svoji raziskavi anketirali paciente, medtem ko smo mi za 
svoj vzorec vzeli študente z že nekaj zdravstvenega predznanja, zaradi česar smo 
pričakovali, da bodo bolje poznali radiološke preiskave kot pacienti. 
Vprašalnik je bil sestavljen iz 3 sklopov, vsak posamezni sklop se je nanašal na eno 
radiološko preiskavo (UZ, CT, MR). Vsak sklop je vseboval enakih 15 trditev zaprtega 
tipa, na katere so študentje odgovarjali z drži, ne drži ali ne vem. 12 trditev smo črpali iz 
prej omenjenega članka, 3 trditve smo dodali sami. 
Zbrane odgovore smo ponazorili z stolpčnimi grafikoni. Odgovore smo razdelili na 3 
skupine, glede na to kako so odgovarjali (drži, ne drži in ne vem), nekatere pa tudi glede na 
odgovore posamezne študijske smeri. 
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4 REZULTATI 
Izmed 47 sodelujočih je bilo 32 študentov zdravstvene nege in 15 študentov fizioterapije. 
Vsi anketiranci niso odgovorili na vsa vprašanja, zato je število odgovorov pri posameznih 
sklopih različno. Na vprašalnik je odgovorilo večje število žensk (41) kot moških (6). 
 
Slika 1: Odgovori na trditve o ultrazvoku (UZ) (n=47) 
Med odgovori v prvem sklopu, ki se nanašajo na ultrazvok – pri ultrazvoku, se za nastanek 
slike uporabljajo visokofrekvenčni zvočni valovi (Lisle, 2007) – je 13% anketirancev 
mnenja, da se za pridobitev slike pri UZ uporablja ionizirajoče sevanje, 23% pa jih je 
odgovorilo z odgovorom ne vem. Izstopa tudi zadnja trditev, ki se nanaša na kontrastno 
sredstvo. Za boljši prikaz organov se uporablja kontrastno sredstvo v obliki 
mikromehurčkov (Czarniecki, 2017). 60% anketirancev je mnenja, da se pri UZ ne 
uporablja kontrastnega sredstva, le 21% jih je mnenja, da trditev drži. 
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Slika 2:Odgovori na trditev: preiskava poteka v zatemnjeni sobi         
Opazne razlike v odgovorih med posamezno študijsko smerjo so bile ugotovljene, pri 
trditvi, da preiskava poteka v zatemnjeni sobi. Ultrazvočne preiskave se zaradi boljšega 
prikaza slike na monitorju izvajajo v zatemnjenih sobah (Wortsman, 2016). 69% študentov 
zdravstvene nege je na omenjeno trditev odgovorilo z »drži« in 31% z »ne drži«, medtem 
ko so 20% študentje fizioterapije odgovorili z »drži«, 67% z »ne drži« in 13% z »ne vem«. 
Med odgovori na ostale trditve o ultrazvoku ni bilo večjih odstopanj. 
 
Slika 3: Odgovori na trditve o računalniški tomografiji (CT) (n=40) 
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Pri CT slikanju je prisotno ionizirajoče sevanje, zato le-to ni priporočljivo za nosečnice 
(Fertikh, 2015). 23% anketirancev nima mnenja ali se za pridobitev slike uporablja 
ionizirajoče sevanje, 8% pa so mnenja, da se ionizirajoče sevanje ne uporablja. Študentje 
vedo, da CT ni primerna preiskava za nosečnice, saj jih je 83% odgovorilo, da trditev ne 
drži. 
Spodnja slika prikazuje odgovore študentov zdravstvene nege in fizioterapije na trditev o 
prisotnosti ionizirajočega sevanja pri CT preiskavi. 12% študentov zdravstvene nege je na 
to trditev odgovorili, da »ne drži« in 15% da »ne vedo«, medtem ko je 42% študentov 
fizioterapije odgovorilo z »ne vem« in nihče, da ta trditev ne drži. 
 
Slika 4: Odgovori na trditev: za pridobitev slike se uporablja ionizirajoče sevanje 
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Slika 5: Odgovori na trditve o magnetni resonanci (MR) (n=39) 
Magnetna resonanca (MR) je slikanje, kjer se ne uporablja rentgensko sevanje, vendar 
deluje na osnovi magnetnega polja in radiofrekvenčnih valov (Fontana, 2017). 
Odgovori študentov na trditev, da se preiskovalna miza med preiskavo pomakne v snop 
rentgenskih žarkov so sledeči: 45% jih je mnenja, da ta trditev drži, 13% pa jih je 
odgovorilo z »ne vem«. Izstopa tudi dobra informiranost o tem, da se pri magnetni 
resonanci področje telesa segreje, 38% jih je odgovorilo, da ta trditev drži. 28% 
sodelujočih je mnenja, da za pridobitev slike pri MR uporabljamo ionizirajoče sevanje, 
31% se jih do odgovora ni opredelilo. Omenili bi tudi, da so dobro seznanjeni o prisotnosti 
hrupa v MR tomografu, saj jih je 74% mnenja, da je med preiskavo prisoten hrup, ki 
prihaja iz preiskovalne opreme. 
Spodnja slika prikazuje odgovore na trditev o uporabi kontrastnega sredstva glede na 
študijsko smer. 
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Slika 6: Odgovori na trditev: pri preiskavi lahko uporabljamo kontrastno sredstvo 
52% študentov zdravstvene nege ve, da se lahko uporablja kontrastno sredstvo pri MR-ju, 
medtem ko jih 41% ne ve. Smer fizioterapija je o uporabi kontrastnega sredstva slabše 
seznanjena, 25% anketirancev jih ve, 33% so mnenja, da se ne uporablja, 52% pa jih je 
odgovorilo z »ne vem«. 
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5 RAZPRAVA 
Predvidevali smo, da so študentje na splošno dobro ozaveščeni o radioloških preiskavah in 
bolje informirani o ultrazvoku, kot pa računalniški tomografiji in magnetni resonanci, ter 
da bolje poznajo nekatere značilnosti radioloških preiskav kot pacienti v raziskavi 
Chessona in sodelavcev (2002). 
Pri analizi odgovorov smo ugotovili, da so študentje na splošno dobro informirani o 
omenjenih radioloških preiskavah, vendar so jim nekatere trditve povzročale težave. 
Najbolje so odgovarjali na trditve v sklopu, ki se je nanašal na ultrazvok, s čimer lahko 
potrdimo našo drugo hipotezo. Iz grafov je razvidno, da je predvsem pri magnetni 
resonanci veliko trditev odgovorjenih z ne vem. 
Chesson in sodelavci (2002), ki so izvajali analizo na pacientih, navajajo, da so bile pri UZ 
najbolje odgovorjene trditve: oseba, ki izvaja preiskavo premika majhno sondo po koži 
pacienta, ter pacient je buden skozi celotni potek preiskave. Pri prvi trditvi je 44% 
pacientov odgovorilo pravilno, na drugo pa kar 70% anketirancev. Na naš vprašalnik so 
študentje na isti trditvi odgovorili z 96% pravilnostjo na prvo trditev, na drugo so 
odgovorili vsi pravilno. Poleg teh dveh sta bili zelo dobro odgovorjeni tudi trditvi, da 
izvajalec preiskave med preiskavo zapusti sobo in da je preiskava primerna za nosečnice. 
Na obe jih je 98% odgovorilo pravilno. 
V literaturi je bil pri računalniški tomografiji najbolje odgovorjen stavek: pacient je buden 
skozi celotni potek preiskave (70%) (Chesson et al., 2002), pri naših anketirancih pa z 93% 
pravilnostjo. Zraven te, sta bili najbolje odgovorjeni trditvi tudi, da se preiskovalna miza 
premakne v aparat/tomograf za slikanje in da pacient lahko spremlja slike preko monitorja 
(93%). Med našimi in njihovimi (Chesson et al., 2002) anketiranci so primerljivi rezultati 
ne trditev, da lahko pacient med preiskavo komunicira z osebo, ki izvaja preiskavo. Naši 
anketiranci so na to trditev odgovorili z 39% pravilnostjo, medtem ko anketiranci 
Chessona in sodelavcev (2002) odgovorili z 32% pravilnostjo, kar je bila pri njih tudi ena 
najslabše odgovorjenih trditev v sklopu CT-ja. 
Pri magnetni resonanci so glede na literaturo najslabše odgovorili na trditev: pacient leži na 
preiskovalni mizi približno 5 minut, pravilno je odgovorilo le 18 % pacientov (Chesson et 
al., 2002). Vidne so bile velike razlike med njihovimi odgovori in med našimi anketiranci, 
saj so na to isto trditev odgovorili z 54% pravilnostjo. 
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Skozi analizo ankete smo ugotovili, da so študentje Zdravstvene fakultete v Ljubljani 
dobro informirani o osnovah nekaterih radioloških preiskav, predvsem o ultrazvoku, 
zaželeno pa bi bilo, da bi bili bolje informirani tudi o računalniški tomografiji in magnetni 
resonanci, saj  predvsem delavci zdravstvene nege v praksi sodelujejo z radiološkimi 
inženirji.  
Smiselno bi bilo, da bi tekom študija vsaka smer na Zdravstveni fakulteti, predvsem tiste, 
ki v praksi veliko sodelujejo med seboj, npr. radiološki inženirji in delavci zdravstvene 
nege, imela v učnem načrtu predmet ali vsaj izbirni predmet o osnovah dela drugih 
izobraževalnih smeri. 
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6 ZAKLJUČEK 
Ugotovili smo, da študentje Zdravstvene fakultete, če bi jih obravnavali kot paciente, bolje 
poznajo osnove radioloških preiskav kot pacienti v raziskavi Chessona in sodelavcev. To je 
v skladu z pričakovanji, glede na to, da imajo študentje že nekaj znanja in prakse v 
zdravstvu. Skozi analizo rezultatov smo ugotovili, da so naši anketiranci bolje seznanjeni z 
osnovami ultrazvoka, kot ostalih dveh preiskav. V primeru ponovitve raziskave bi bilo 
smiselno izbrati večji vzorec anketirancev, predvsem pa enak delež študentov posameznih 
študijskih smeri za lažjo primerjavo rezultatov. Na podlagi rezultatov smo ugotovili, da 
bilo tekom študija na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani primerno oz. priporočljivo imeti 
večji poudarek na medpoklicnem sodelovanju, predvsem med smermi, ki v praksi pogosto 
sodelujejo med seboj. 
  
17 
 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Aziz ZA, Hansell DM (2008). Techniques in Thoracic Imaging. In: Adam A, Dixon AK, 
Grainger RG, Allison DJ, eds. Grainger and Allison's diagnostic radiology. 5th ed. 
Philadelphia : Churchill Livingstone/Elsevier, 187-92. 
 
Brezovnik A (2012). Računalniška tomografija. Diplomsko delo. Maribor: Fakulteta za 
naravoslovje in matematiko. 
 
Chapman S, Nakielny R, eds. (2001). A guide to radiological procedures. Edinburgh: 
Saunders, 17. 
 
Chesson RA, McKenzie GA, Mathers SA (2002). What Do Patients Know About 
Ultrasound, CT and MRI. Clinical Radiology 57(6): 477-82.  
 
Czarniecki M (2017). Contrast-enhanced ultrasound.  
Dostopno na: https://radiopaedia.org/articles/contrast-enhanced-ultrasound-2 <3.9.2017> 
 
Dill T (2008). Contraindications to magnetic resonance imaging. Heart 94;943-948 
Dostopno na: https://www.radiology.pitt.edu/sites/rad_docs/mrrc-
docs/ContraindicationsMRI.pdf <3. 8. 2017> 
 
Fertikh D (2015). Computed Tomography Scanning – contraindications. 
Dostopno na: http://emedicine.medscape.com/article/2110836-overview#a3 <4.9.2017> 
 
Flis V, Brvar M, Gadžijev E (2009). Osnove ultrazvočne anatomije trebušne votline. 
Maribor: Pivec, 14. 
 
Kalender W (2005).  Computed tomography : fundamentals, system technology, image 
quality, applications. 2nd ed. Erlangen : Publicis Corporate, 17-23. 
 
Krans B (2016). Ultrasound.  
Dostopno na: http://www.healthline.com/health/ultrasound#overview1 <3.9.2017> 
 
18 
 
Lisle DA (2007). Imaging for students. 3
rd 
ed. London: Hodder Arnold, 10-14. 
 
MTC Fontana d.o.o (2017) 
Dostopno na: https://www.fontana.si/medicinski-center/ambulante-z-napotnico/radioloska-
diagnostika <2. 8. 2017> 
 
Podobnik J (2016). Slikanje z magnetno resonanco. Ljubljana: Zdravstvena fakulteta, 1, 7. 
 
Radiological Society of North America (RSNA) (2017). General ultrasound. 
Dostopno na: https://www.radiologyinfo.org/en/info.cfm?pg=genus <3.9.2017> 
 
Selman J (1994). The fundamentals of x-ray and radium physics. 8th ed. Springfield : 
Charles C. Thomas, 427-35. 
 
Stropnik J (1984). Računalniška tomografija. Medicinski razgledi 23 (Supl 1): 313-19. 
 
Ullrich P F (2009). Indications and Contraindications for an MRI Scan. 
Dostopno na: https://www.spine-health.com/treatment/diagnostic-tests/indications-and-
contraindications-mri-scan <3. 8. 2017> 
 
Wortsman X (2016). Ultrasound Imaging in Dermatology. In: Hamblin MR, Avci P, Gupta 
GK, eds. Imaging in Dermatology. London: Elsevier Inc., 358. 
 
  
  
 8 PRILOGE 
8. 1  Vprašalnik 
1. Preiskava poteka v zatemnjeni sobi.                     DRŽI        NE DRŽI       NE VEM 
 
2. Oseba, ki izvaja preiskavo, med postopkom zapusti preiskovalno sobo.                
 
3. Oseba, ki izvaja preiskavo premika majhno sondo po koži pacienta. 
 
4. Pacient lahko med preiskavo komunicira z osebo, ki izvaja preiskavo. 
 
5. Pacient leži na preiskovalni mizi, ki se med preiskavo pomakne v snop rentgenskih 
žarkov. 
 
6. Preiskovalna miza se pomakne v aparat/tomograf za slikanje. 
 
7. Pregledovano področje telesa se med preiskavo segreje. 
 
8. Pacient leži na preiskovalni mizi približno 5 minut. 
 
9. Pacient je buden skozi celotni potek preiskave. 
 
10. Pacient lahko med preiskavo spremlja slike preko TV monitorja. 
 
11. Med preiskavo se sliši glasen hrup, ki prihaja iz preiskovalne opreme. 
 
12. Pacient mora med preiskavo zadržati dih. 
 
13. Za pridobitev slike se uporablja ionizirajoče sevanje. 
 
14. Ta preiskava je primerna za nosečnice. 
 
15. Pri preiskavi lahko uporabljamo kontrastno sredstvo. 
  
 8. 2 Izjava o avtorstvu 
